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AUFNAHMEANTRAG: 
 

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Velo Club Eichsfeld e.V.    (VCE Duderstadt) 
 
(Bitte in zweifacher Ausfertigung ausfüllen,  1 Exemplar erhält der Antragsteller nach der Bearbeitung vom Verein zurück) 

 

*NAME:             _________________________________________ 

*VORNAME:     _________________________________________     

*STRASSE:      _________________________________________   

*PLZ / ORT :     ________ /  _______________________________ 

*Geburtsdatum:     ___.___._____    

Telefon:                _____ /_________    Mobil: ______ /__________ 
 
E-Mail:                  _______________________________________ 
 

 BANKVERBINDUNG: 
 

*BLZ _________  *Kontonr._________________      *Bank _ _____________________________ 

 

*IBAN: ____________________________________      BIC: _____________________________ 

 

Ort: _______________________________                                   *Datum  _____._____._______ 

(Unterschriften) 

*__________________________________________                                          
 Mitglied                                                                                                                 

                                                                                                                       _____________________________________________ 
                                                                                                                       Verein: 

*__________________________________________ 
Gesetzlicher Vertreter bei Minderjährigen 

 

Die Felder mit * müssen ausgefüllt werden. 

Die Unterschrift ist auch für die Ermächtigung zum Lastriftverfahren . 


